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A vizsgÆlat szociodemogrÆfiai, valamint egyØni Øs magatartÆsi vÆltozók dohÆnyzÆsra Øs
szeszesital-fogyasztÆsra gyakorolt hatÆsÆt kívÆnja igazolni a serdülıkori erdØlyi mintÆn. A
14 Øs 19 Øv közötti serdülık (N = 290) önkitöltØses kØrdıíves vizsgÆlatÆnak eredmØnyei
szerint a dohÆnyzÆs ØletprevalenciÆjÆban a következı vÆltozók bizonyultak prediktornak:
a jó magaviselet Øs a vallÆsos hit. Mind az Ølet-, mind pedig a havi prevalencia esetØben a
következı rizikótØnyezıket igazoltuk: az Øletkort, az egyszülıs Øs œjraalakult csalÆdi stÆ-
tust, a zsebpØnzt, a dohÆnyzó barÆtokat, a leszokÆsi próbÆlkozÆst Øs a hÆzon kívül töltött
estØk szÆmÆt. A szeszesital-fogyasztÆs tekintetØben prediktor tØnyezınek bizonyult az
Øletprevalencia szintjØn az Øletkor, a havi prevalencia szintjØn az anya iskolai vØgzettsØge
Øs a jó magaviselet, mind az Ølet-, mind pedig a havi prevalencia szintjØn a szeszesital-
fogyasztó barÆtok, a hÆzon kívül töltött estØk szÆma Øs a vallÆsos hit. A vizsgÆlt összefüg-
gØsek tekintetØben az Øletkor Øs a kortÆrshatÆsok többszörösen igazolt hatÆsa mellett a
mintÆra nØzve kiemelt figyelmet Ørdemel a hÆzon kívül töltött estØk szÆmÆnak kockÆzat-
növelı, a vallÆsos hitnek pedig a protektív szerepe.
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A magatartÆs komplex fogalom, amelynek kialakulÆsÆban szÆmos tØnye-
zı együttes hatÆsa jÆtszik szerepet. A serdülıkori problØmaviselkedØsre
ez többszörösen igaz. Jelen tanulmÆnyban a szociodemogrÆfiai vÆltozók
mellett nØhÆny egyØni Øs viselkedØsi vÆltozó (a tanulmÆnyi eredmØny, a
magaviselet, a vallÆsos hit, az esti kimaradÆsok gyakorisÆga, valamint
a szerfogyasztÆssal kapcsolatos viselkedØsi elemek) komplex hatÆsÆt kí-
vÆnjuk elemezni a serdülık dohÆnyzÆsa Øs alkoholfogyasztÆsa szempont-
jÆból.
A serdülıkori szerfogyasztÆssal kapcsolatos vizsgÆlatok kiemelik az
olyan szociodemogrÆfiai tØnyezık hatÆsÆt, mint az Øletkor, a nem, a szü-
lık iskolÆzottsÆga. Az Øletkor tekintetØben megÆllapítható, hogy a sze-
rekkel törtØnı ismerkedØs leggyakrabban 12-13 Øves Øletkorra tehetı (Fox-
croft Øs mtsai 1997; Kosterman Øs mtsai 2000). A szerfogyasztÆsban a 16.
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ØletØv szintØn fordulópontot jelent, fıkØnt ami az illegÆlis szerhasznÆla-
tot illeti (Aszmann 2003).
A nemek tekintetØben a fiœk több cigarettÆt szívnak el, alkoholt is töb-
bet fogyasztanak, s körükben magasabb a drogkipróbÆlÆs Øs drogfogyasz-
tÆs gyakorisÆga is (Aszmann 1997; Pikó 2001a, 2002). Ha azonban a kÆros
szenvedØlyektıl való tartózkodÆst elemezzük, arra a következtetØsre ju-
tunk, hogy alig van különbsØg fiœk Øs lÆnyok között: majdnem ugyanany-
nyi lÆny dohÆnyzik, fogyaszt szeszes italt vagy illegÆlis szereket, mint
ahÆny fiœ, eltØrØs inkÆbb csak a gyakorisÆgok szintjØn mutatkozik. Simons-
Morton Øs munkatÆrsai (2001) megÆllapítottÆk, hogy a lÆnyok sokkal több
kockÆzatnövelı tØnyezınek vannak kitØve a problØmaviselkedØs, Øs így
a szerfogyasztÆs tekintetØben is, mint a fiœk. Erre az összefüggØsre jó pØl-
dÆt szolgÆltatnak a következı adatok. Azok a lÆnyok, akiket kortÆrsaik
cigarettÆval Øs szeszes itallal kínÆlnak, hÆromszor gyakrabban fogyaszt-
jÆk ezeket a szereket, mint azok a lÆnyok, akiket kortÆrsaik nem kínÆl-
nak hasonló szerekkel. Ehhez viszonyítva azok a fiœk, akiket kortÆrsaik
cigarettÆval vagy szeszes itallal kínÆlnak, csak kØtszer olyan gyakran do-
hÆnyoznak Øs fogyasztanak szeszes italt azon tÆrsaiknÆl, akiket kortÆr-
saik nem kínÆlnak hasonló szerekkel.
A csalÆd jó anyagi helyzete növeli a dohÆnyzÆs Øs alkoholfogyasztÆs
esØlyØt, fıkØnt ha az anya magas iskolÆzottsÆgœ, Øs mindkØt szülı fogyaszt
alkoholt (Tot Øs mtsai 2004). A veszØlyeztetettsØg a rizikóhatÆsokkal kap-
csolatban azokban a csalÆdokban a legnagyobb, ahol az apa felsıfokœ
vØgzettsØgß, az anya pedig hÆziasszony (Langille Øs mtsai 2003). A szü-
lık iskolai vØgzettsØge eltØrı elhelyezkedØsi, pØnzkeresØsi, lakhatÆsi, tÆrsa-
dalmi presztízs stb. lehetısØgeket jelent, azaz eltØrı tÆrsadalmi helyzetet
biztosít a serdülık szÆmÆra (Goodman Øs Huang 2002). A szociodemogrÆ-
fiai környezet különbözısØge pedig eltØrıen hat a szerfogyasztÆsra. A vÆ-
rosi perifØriÆn Ølı serdülık pØldÆul nagyobb mØrtØkben fogyasztanak sze-
reket, mint a belvÆrosban Ølık (Luthar Øs DAvanzo 1999).
A szerfogyasztÆs Øs a csalÆdtípus kapcsolatÆt is szÆmos vizsgÆlat iga-
zolta (Anderson Øs Henry 1994; Flewelling Øs Bauman 1990). Dornbusch
Øs munkatÆrsai (2001) az egyszülıs, Brassai Øs Pikó (2005) az œjraalakult
csalÆdi struktœrÆt talÆltÆk meghatÆrozónak a szerfogyasztÆs tekintetØ-
ben. A teljes csalÆdban Ølık dohÆnyzÆsi prevalencia mutatói jóval alacso-
nyabbak az egyszülıs Øs az œjraalakult csalÆdban ØlıkØnØl (Glendinning
Øs mtsai 1997). Az egyszülıs csalÆdban Ølı serdülık attól függetlenül,
hogy Ødesapjuk vagy Ødesanyjuk hiÆnyÆról van-e szó, szignifikÆnsan
nagyobb arÆnyban fogyasztanak szereket, mint a teljes csalÆdban Ølı tÆr-
saik (Miller 1997). A kutatÆsok azt mutatjÆk, hogy a vÆlÆsnak drÆmai ha-
tÆsa van a csalÆdtagok ÆltalÆnos mentÆlis ÆllapotÆra (Amato Øs Keith
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1991; de Goede Øs Spruijt 1996) Øs szerfogyasztÆsÆra (Neher Øs Short
1998). Az egyszülıs csalÆdokban Ølı serdülık nagyobb arÆnyban fo-
gyasztanak szeszes italt (Hellandsjo Bu Øs mtsai 2002), Øs Ætlagban ko-
rÆbbi Øletkorban kezdenek el inni (Isohanni Øs mtsai 1994). Az egyszülıs
csalÆdokban Ølık nagyobb arÆnyban dohÆnyoznak (Miller 1997), Øs rosz-
szabb pontszÆmot Ørnek el olyan ÆltalÆnos jóllØti mutatókban, mint a
mentÆlis egØszsØg, a pszichológiai stressz vagy az öngyilkossÆgi kísØrle-
tek (Spruijt Øs de Goede 1997). Azok a serdülık, akik kora gyermekkoruktól
œjraalakult csalÆdban Ølnek, nagyobb arÆnyban dohÆnyoznak, fogyasz-
tanak alkoholt Øs illegÆlis szereket 18 Øves korukban (Nicholson Øs mtsai
1999). Az összekötı híd a csalÆdstruktœra Øs a szerfogyasztÆs között a
szemØlyközi hatÆsokban keresendı (Andrews Øs mtsai 2002; Ledoux Øs
mtsai 2002). Valamelyik szülı (a kötıdØs tekintetØben az anya, a fegyel-
mezØs esetØben az apa) hiÆnya, illetve a mostohaszülıvel való Ørzelmi-
leg alacsony minısØgß kapcsolat esetØn csökken a csalÆdi funkciók hatØ-
konysÆga. Egyetlen szülı ugyanis kØptelen biztosítani azt a mennyisØgß
Øs minısØgß tÆrsas tÆmogatÆst Øs felügyeletet, mint amit kØt szülı.
SzÆmos vizsgÆlat foglalkozik a szerfogyasztÆs Øs az iskolai eredmØnyek
kapcsolatÆval (Diego Øs mtsai 2003; Tot Øs mtsai 2004; Sanders Øs mtsai
2001). A vizsgÆlatok azt mutatjÆk, hogy a tanulmÆnyi eredmØnyek a szer-
fogyasztÆs erıteljes prediktor tØnyezıjØnek szÆmítanak (Cohen Øs Rice
1997). Wright Øs Fritzpatrick (2004) a dohÆnyzÆsra, a szeszesital- Øs ma-
rihuÆna-fogyasztÆsra nØzve a szülıi felügyelet mellett a legerıteljesebb
prediktor tØnyezınek a tanulmÆnyi eredmØnyeket talÆltÆk. Valószínßsít-
hetıen a tanulmÆnyi eredmØny az alacsony iskolai elkötelezettsØgen (Haw-
kins Øs mtsai 1992) Øs az alacsony önkontrollon keresztül fejti ki negatív
hatÆsÆt a szerfogyasztÆsra (Tibbetts Øs Whittimore 2002). Az erıs iskolai
elkötelezettsØg 10, 14 Øs 16 Øves Øletkorban erıteljes prediktor tØnyezınek
bizonyult a 21 Øvesek alkohollal törtØnı visszaØlØsØre, illetve az alkohol-
függısØg alacsony szintjØre nØzve (Guo Øs mtsai 2001). A romló vagy rossz
tanulmÆnyi eredmØnyekkel tÆrsuló iskolai problØmaviselkedØs (igazolat-
lan hiÆnyzÆsok, magatartÆsbeli problØmÆk) tovÆbb erısítik a szerfogyasz-
tÆst (Colsman Øs Wulfert 2002). Ugyanakkor a rossz tanulmÆnyi eredmØ-
nyek Øs az iskolai magatartÆsi problØmÆk negatív visszacsatolÆs œtjÆn erı-
sítik a szerfogyasztó magatartÆst  Øs mindez összefüggØsbe hozható az
Øletkorral. Ellickson Øs munkatÆrsai (2001) szerint a korai (13. ØletØv) pró-
bÆlkozók, illetve a szerfogyasztók fokozottabb mØrtØkben ki vannak tØve
annak, hogy a kØsıbbiekben (1718 Øves Øletkor) egyØb problØmaviselkedØs
(verekedØs, iskolakerülØs, nem tervezett terhessØg) alakuljon ki nÆluk.
Az egyØni Øs magatartÆsi vÆltozók közül az Istenbe vetett hit Øs a val-
lÆsossÆg gyakorlÆsa pozitív hatÆssal van az Øletmódra, a mentÆlis jóllØt-
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re Øs az Ølettel való elØgedettsØgre. Mindezek a mutatók pedig a maguk
módjÆn jelentıs mØrtØkben befolyÆsoljÆk a betegsØgek kialakulÆsÆnak
mechanizmusÆt, illetve pozitív vonatkozÆsban a betegsØgeknek való el-
lenÆllÆs kØpessØgØt (Dossey 1999). Ily módon az Istenbe vetett hitnek
protektív hatÆsa van az ÆltalÆnos egØszsØgi Ællapotra (Wallace Øs Williams
1997), de specifikusan a serdülıkori szerfogyasztÆsra is (Brown Øs mtsai
2001; Chatters 2000; Miller Øs mtsai 2000). Az Istenhívık sokkal kisebb
arÆnyban fogyasztanak szereket, mint az ateistÆk Øs a bizonytalanok
(Brassai Øs mtsai 2003). Ezt a vØdıhatÆst a vallÆsossÆg több aspektusa
biztosítja: az interiorizÆlt keresztØny ØrtØkrend (Reifman Øs mtsai 2001),
a közössØgorientÆlt attitßd Øs az ehhez szorosan kapcsolódó konvencio-
nÆlis viselkedØsi normarendszer (Turner 1994), a nagycsalÆdhoz tarto-
zÆs biztosította tÆrsas tÆmogatÆs (Strawbridge Øs mtsai 1997), a spiritu-
Ælis szüksØgletek kielØgítØse (Youniss Øs mtsai 1999). Az imÆdkozÆs pl.
egy igen jelentıs pozitív coping mechanizmusnak bizonyult a stresszter-
helt Ølethelyzetekben (Pikó 2001b). A lÆnyok a templomba jÆrÆs Øs a val-
lÆsos közössØghez tartozÆs tekintetØben a fiœknÆl vallÆsosabbaknak bi-
zonyulnak (Wallace Øs Forman 1998), a fiœk azonban kØpesek jobban
hasznosítani a vallÆsossÆg biztosította vØdıhatÆsokat (Pikó 2001b). A
felekezeti hovatartozÆs kevØsbØ, az imÆdkozÆs Øs a templomba jÆrÆs vi-
szont egyØrtelmßen negatívan korrelÆl a szerfogyasztÆssal, fıkØnt a fiœk
esetØben (Pikó Øs Fitzpatrick 2004).
SzÆmos keresztmetszeti Øs longitudinÆlis kutatÆs is az sugallja, hogy a
serdülıkori szerhasznÆlatban az interperszonÆlis tØnyezık szerepe leg-
alÆbb olyan fontos, mint az intrapszichØs tØnyezıkØ (Bertrand Øs Aber-
nathy 1993; Doherty Øs Allen 1994). Az interperszonÆlis tØnyezık közül
pedig a szülıi Øs kortÆrshatÆsok tßnnek a legfontosabbaknak (Ary Øs
mtsai 1999; Arthur Øs mtsai 2002; Jessor 1993; Pikó 2004; Simons-Morton
Øs mtsai 2001). Egyes szerzık szerint (Andrews Øs mtsai 2002; Brody Øs
mtsai 2001) a serdülık magatartÆsÆra a felnıttekØhez kØpest nagyobb
mØrtØkben hatnak a tÆrsas kapcsolatok. A serdülıkori szerhasznÆlat köz-
ponti jelentısØgß magyarÆzótØnyezıje, az ØnkØp ugyanis szociÆlis közeg-
ben, tÆrsas rÆhatÆsok fókuszÆban formÆlódik, mely dinamikus viszony-
rendszerben a kortÆrsak kiemelt szerepet foglalnak el. A serdülık visel-
kedØsüket sokkal inkÆbb kortÆrsaikØhoz igazítjÆk, mint szüleikØhez. EzØrt
a serdülıkor közØpsı szakaszÆig a viselkedØst kognitív-motivÆciós szin-
ten sokkal inkÆbb helyzeti elemek, hangulatok, affiliÆciós motívumok (az
odatartozÆs belsı szüksØglete) Æltal Ætszıtt hajlandósÆgi mintÆk formÆl-
jÆk (Gibbons Øs mtsai 2004). Presti Øs mtsai (1992) egyØni interjœval gyßj-
tött adatai is igazoltÆk, hogy az elsı dohÆnyzÆsi kísØrletekre  mint ahogy
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a rendszeres dohÆnyzÆsra is  tÆrsas közegben kerül sor, 2-3 fıbıl Ælló
kiscsoportban, amely hasonló Øletkorœakból Øs nemßekbıl tevıdik össze,
akiknek több mint fele mÆr tapasztalt dohÆnyos. MÆs helyütt Ary Øs mun-
katÆrsa (1988) azt igazoljÆk, hogy a cigarettÆval törtØnı kísØrletezØs sza-
kaszÆból a rendszeres dohÆnyzÆs szakaszÆba törtØnı ÆtlØpØst szignifi-
kÆns mØrtØkben meghatÆrozza a rendszeres kapcsolat a dohÆnyzó barÆ-
tokkal. A rÆszokÆs folyamatÆban erıteljes prediktor tØnyezınek bizonyul
a rendszeres kapcsolat olyan kortÆrsakkal, akiket a szerfogyasztÆs mel-
lett magas kockÆzatvÆllalÆs jellemez. EzØrt is Ællítja több szerzı (pl. Ary
Øs mtsai 1999; Guo Øs mtsai 2002), hogy a kortÆrshatÆsok közül a devi-
Æns kortÆrsaknak van a leginkÆbb kockÆzatnövelı hatÆsa a serdülıkori
szerfogyasztÆs kialakulÆsÆra Øs szokÆssÆ alakulÆsÆra.
A vizsgÆlatok azt mutatjÆk, hogy a serdülıkori szerfogyasztÆs csak
elenyØszı arÆnyban törtØnik otthoni környezetben (Hussong 2000). Ez
leginkÆbb tÆrsas környezethez kapcsolható. A problØmaviselkedØs tanulÆ-
si folyamat, ami az utÆnzÆs, a modelltanulÆs, a megerısítØs œtjÆn ØrvØ-
nyesül (Pikó 2004). Ennek fØnyØben kockÆzati forrÆssÆ vÆlik a hÆzon kí-
vül töltött idı, kivÆltkØppen a szabadidı.
A magyarorszÆgi, nyugat-európai Øs amerikai helyzethez kØpest az
erdØlyi serdülık körØben viszonylag kis szÆmœ egØszsØgmagatartÆssal Øs
kiemelten szerfogyasztÆssal kapcsolatos vizsgÆlat törtØnt (Albert-Lırincz
2003, 2004; Brassai Øs mtsai 2003; Brassai Øs Pikó 2005; Keresztes Øs mtsai
2004; KovÆcs 2001). VizsgÆlatunk a meglØvı adatokat kívÆnja gazdagí-
tani a serdülıknek egy 290 fınyi szØkelyföldi mintÆjÆn elvØgzett kØrdı-
íves felmØrØsbıl szÆrmazó eredmØnyeivel. CØlunk bizonyos szociodemo-
grÆfiai tØnyezık (nem, Øletkor, szülık iskolai vØgzettsØge, zsebpØnz, csa-
lÆdtípus), szerfogyasztÆssal összefüggı (szerfogyasztó barÆtok, leszokÆsi
próbÆlkozÆs), illetve egyØni Øs magatartÆsi vÆltozók (hÆzon kívül töltött
estØk szÆma, tanulmÆnyi eredmØny, iskolai magaviselet, vallÆsos hit)
hatÆsÆnak differenciÆlt vizsgÆlata a serdülıkori dohÆnyzÆs Øs szeszes-
ital-fogyasztÆs elıfordulÆsÆra.
MINTA ÉS MÓDSZER
Az adatgyßjtØs a sepsiszentgyörgyi közØpiskolÆsok körØben törtØnt, vØ-
letlenszerßen kivÆlasztott iskolÆkban. A mintavØteli egysØg az osztÆly volt.
A mintÆba 293 tanuló került be, az adatelemzØsben pedig 290 ØrvØnyes
kØrdıívre tÆmaszkodtunk. A vizsgÆlt közØpiskolÆsok 57,2%-a lÆny, Æt-
lagØletkoruk 15,9 Øv (szórÆs: 1,3), a mediÆn ØrtØke 16 Øv. 84,5%-uk elmØ-
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leti iskolÆban, 15,5%-uk szakiskolÆban tanul, 71,7%-uk magyar, 28,3%-
uk romÆn nyelven. EgyÆltalÆn nem dohÆnyzott a minta 27%-a, Øs nem
fogyasztott szeszes italt a minta 14,2%-a.
A dohÆnyzÆs Øs a szeszesital-fogyasztÆs esetØben az Ølet sorÆn Øs az
elmœlt 30 napban törtØnı fogyasztÆst vizsgÆltuk. Az Øletprevalencia ese-
tØben a következı kategóriÆk voltak a kØrdıívben: egyszer sem, 12-
szer, 35-ször, 69-szer, 1019-szer, 2039-szer, illetve ennØl
többször, illetve egyÆltalÆn nem, hetente 1 cigarettÆnÆl kevesebbet,
naponta 1 cigarettÆnÆl kevesebbet, naponta 15 szÆl cigarettÆt, na-
ponta 610 szÆl cigarettÆt, naponta 1120 szÆl cigarettÆt, naponta
több mint 20 szÆl cigarettÆt. A szeszesital-fogyasztÆsnÆl az egyszer
sem, 12-szer, 35-ször, 69-szer, 1019-szer, 2039-szer,
illetve ennØl többször vÆlaszlehetısØgeket hasznÆltuk. A szerfogyasz-
tÆs prevalencia esetØben a csalÆdtípust (Milyen típusœ csalÆdban Ølsz?),
a heti zsebpØnzt (Hetente milyen összegß zsebpØnz fölött rendelkezel?),
a hÆzon kívül töltött estØk szÆmÆt (`ltalÆban hÆny estØt töltesz hÆzon
kívül?), a tanulmÆnyi eredmØnyeket (HÆnyas volt az mœlt Øvi tanul-
mÆnyi Ætlagod?) Øs az iskolai magaviseletet (HÆnyas volt a mœlt Øvi
magaviseleti jegyed?), a szerfogyasztó barÆtok szÆmÆt (Van-e barÆtod,
aki rendszeresen dohÆnyzik?, illetve Van-e olyan barÆtod, aki hetente
23 alkalommal fogyaszt szeszes italt?), a leszokÆsi próbÆlkozÆst (Pró-
bÆltÆl-e leszokni a cigarettÆról?, illetve PróbÆltÆl-e leszokni a szeszes
italról?), valamint az Istenbe vetett hitet vizsgÆltuk.
Az adatok feldolgozÆsa az SPSS for Windows 9.0 programcsomag
segítsØgØvel törtØnt, a maximum szignifikancia-szint 5% volt. A leíró sta-
tisztika mellett többvÆltozós regresszióelemzØst alkalmaztunk, amelyek
sorÆn az egyes vÆltozócsoportok (mint független vÆltozók) hatÆsÆt kü-
lönbözı modellekben elemeztük. A függı vÆltozók a dohÆnyzÆs Øs a sze-
szesital-fogyasztÆs havi, illetve Øletprevalencia ØrtØkei voltak (Brassai Øs
Pikó 2005). A regressziós együtthatók jelzik a szociodemogrÆfiai tØnye-
zık, a szerfogyasztÆssal összefüggı vÆltozók, illetve az egyØni Øs maga-
tartÆsi vÆltozók befolyÆsÆt a szerfogyasztÆsra.
A függı vÆltozók a dohÆnyzÆs Øs a szeszesital-fogyasztÆs havi, illetve
Øletprevalencia ØrtØkei voltak (Brassai Øs Pikó 2005). Ennek sorÆn az egyes
vÆltozócsoportok (mint független vÆltozók) hatÆsÆt hÆrom különbözı
modellben elemeztük. Ez az elemzØs lehetıvØ tette a különbözı vÆltozó-
csoportok hatÆsÆnak összehasonlítÆsÆt is az R2 ØrtØkØben bekövetkezı
vÆltozÆsok segítsØgØvel. Az elsı modellben a szociodemogrÆfiai vÆltozók
önÆllóan szerepeltek, majd ehhez csatlakoztak a mÆsodik modellben a
szerfogyasztÆssal összefüggı tØnyezık (szerfogyasztó barÆtok jelenlØte,
illetve leszokÆsi próbÆlkozÆs). A harmadik modellben pedig az elızıek
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mellØ egyØni Øs magatartÆsi tØnyezıket (hÆzon kívül töltött estØk, tanu-
lÆssal kapcsolatos vÆltozók, hit) is bevontunk. A regressziós együtthatók
így jelzik a szociodemogrÆfiai tØnyezık, a szerfogyasztÆssal összefüggı
vÆltozók, illetve az egyØni Øs magatartÆsi vÆltozók befolyÆsÆt a szerfo-
gyasztÆsra.
EREDMÉNYEK
A szerfogyasztÆs elıfordulÆsa
A teljes mintÆban a dohÆnyzÆs elıfordulÆsa, gyakorisÆgtól függetlenül
70,3%, a szeszesital-fogyasztÆsØ pedig 83,1%. A dohÆnyzók tÆborÆban
az 12 alkalommal (23,4%), illetve a 40-nØl több alkalommal (22,4%) do-
hÆnyzók csoportja a legnØpesebb. A megkØrdezett diÆkok 33,8%-a az
utóbbi 30 napban is dohÆnyzott. Ezt az arÆnyt összehasonlítva a dohÆny-
zÆs Øletprevalencia ØrtØkØvel megÆllapítható, hogy a valaha dohÆnyzók
közel fele (48,6%) az elmœlt 30 napban is dohÆnyzott, azaz aktuÆlisan is
dohÆnyzónak tekinthetı. A legtöbben napi 15 szÆl cigarettÆt szívtak el.
A megkØrdezett diÆkok 85,5%-a vÆlaszolta azt, hogy Ølete sorÆn leg-
alÆbb egyszer fogyasztott alkoholtartalmœ italt, tehÆt a valaha alkoholt
fogyasztók közül az eddig csupÆn egykØt alkalommal fogyasztók tÆbo-
ra a legnØpesebb (22,3%). A megkØrdezett diÆkok 54,1%-a az utóbbi 30
napban is fogyasztott alkoholtartalmœ italt. A legnØpesebb csoport az el-
mœlt hónapban 15 alkalommal szeszesitalt fogyasztókØ (46,6%) volt.
A szerfogyasztÆst befolyÆsoló vÆltozók gyakorisÆgi jellemzıi
A jellemzıket az 1. tÆblÆzat szemlØlteti. A mintÆba tartozó fiatalok 10,6%-a
egyszülıs, 6,7%-a pedig œjraalakult csalÆdban Øl. Az iskolai vØgzettsØg
tekintetØben az apÆk esetØben a felsıfokœ vØgzettsØg, az anyÆk esetØben
pedig az ØrettsØgi dominÆl. A hÆzon kívül töltött estØk szÆmÆt tekintve a
fiatalok körØben viszonylag ritkÆn fordul elı, hogy nem otthon vannak
esti szabadidejükben. A minta 80,7%-a vÆlaszolta azt, hogy vallÆsos hite
van, Øs csak 19,3%-uk jelölte be azt, hogy nem, vagy bizonytalan. 55,2%-
uk vÆlaszolta azt, hogy van dohÆnyzó barÆtja Øs 32,8%-uknak van he-
tente 23 alkalommal szeszes italt fogyasztó barÆtja. VØgül pedig, 67,9%-
uk próbÆlt mÆr leszokni a dohÆnyzÆsról, 12,8%-uk pedig az alkoholról.
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1. tÆblÆzat. A minta szociodemogrÆfiai jellemzıi
VÆltozók
Nem
Fiœ 42,8%
LÆny 57,2%
Kor (Øv) (min.: 14, max.: 19)
`tlag (szórÆs) 15,9 (1,3)
CsalÆdtípus
Teljes 82,7%
Egyszülıs 10,6%
Újraalakult 6,7%
Apa iskolai vØgzettsØge
X. osztÆlyig 29,7%
ÉrettsØgi 30,0%
Fıiskola/egyetem 40,3%
Anya iskolai vØgzettsØge
X. osztÆlyig 28,7%
ÉrettsØgi 41,2%
Fıiskola/egyetem 30,1%
ZsebpØnz (hetente min.: 50 000 lej, max.: 200 000 felett)
`tlag (szórÆs) 100 350 (56 000)
VallÆsos hit
Igen 80,7%
Nem vagy bizonytalan 19,3%
HÆzon kívül töltött estØk
57-szer 8,3%
34-szer 16,3%
12-szer 45,0%
Szinte egyszer sem 30,4%
TanulmÆnyi eredmØnyek (min.: 1, max.: 10)
`tlag (szórÆs) 8,1 (1,7)
Magaviselet (min.: 1, max.: 10)
`tlag (szórÆs) 9,8 (0,9)
DohÆnyzó barÆt
Igen 55,2%
Nem 44,8%
Alkoholt fogyasztó barÆt
Igen 32,8%
Nem 67,2%
PróbÆlt-e leszokni a cigarettÆról?
Igen 67,9%
Nem 32,1%
PróbÆlt-e leszokni az alkoholról?
Igen 12,8%
Nem 87,2%
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A dohÆnyzÆst befolyÆsoló tØnyezık modellje
A 2. tÆblÆzat mutatja be a dohÆnyzÆs ØletprevalenciÆjÆt befolyÆsoló predik-
tor tØnyezıket. A szociodemogrÆfiai vÆltozók közül az Øletkor, a csalÆd-
típus Øs a zsebpØnz bizonyult meghatÆrozónak. A dohÆnyzó barÆtok, va-
lamint a leszokÆsi kísØrletek is összefüggnek a dohÆnyzÆs gyakorisÆgÆ-
val. Az egyØni Øs magatartÆsi vÆltozók csoportjÆból a hÆzon kívül töltött
estØk kockÆzatot növelı hatÆst jelentettek, a jó magaviselet Øs a vallÆsos
hit viszont jelentıs vØdıfaktorok.
2. tÆblÆzat. A dohÆnyzÆs ØletprevalenciÆjÆnak többvÆltozós regressziómodellje
( b  regressziós együtthatók)
SzociodemogrÆfiai tØnyezık
Nem (fiœ = 1, lÆny = 2)
Kor
CsalÆdtípus
Egyszülıs
Újraalakult
Anya iskolai vØgzettsØge
Apa iskolai vØgzettsØge
ZsebpØnz
DohÆnyzÆssal összefüggı vÆltozók
DohÆnyzó barÆt
PróbÆlt-e leszokni?
EgyØni Øs magatartÆsi vÆltozók
HÆzon kívül töltött estØk
Jó tanulmÆnyi eredmØny
Jó magaviseleti osztÆlyzat
VallÆsos hit (1 = igen, 0 = nem)
Konstans
R2
1. modell
0,04a
    0,28***
   0,15**
   0,16**
0,01
0,09
   0,18**
   6,01***
     0,19***b
2. modell
0,03
     0,20***
   0,16**
     0,16***
0,04
0,04
     0,16***
    0,29***
     0,33***
 4,47**
    0,40***
3. modell
0,01
    0,17***
   0,13**
    0,17***
         0,03
0,01
   0,15**
     0,28***
     0,31***
     0,16***
       0,05
       0,12*
       0,10*
         0,46
     0,45***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalœ próba
MegjegyzØsek: a StandardizÆlt regressziós együttható; b R2 vÆltozÆs szignifikanciÆjÆnak
alapja a hierarchikus F-teszt
A 3. tÆblÆzat a dohÆnyzÆs havi prevalenciÆjÆra ható tØnyezık modell-
jeit mutatja be. A kor, a csalÆdi struktœra Øs a zsebpØnz itt is prediktor,
csakœgy, mint a dohÆnyzó barÆtok, valamint a leszokÆsi kísØrletek. Az
egyØni Øs a magatartÆsi vÆltozók közül azonban a vØdıhatÆsok nem, csak
a hÆzon kívül töltött estØk kockÆzatnövelı hatÆsa ØrvØnyesül.
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3. tÆblÆzat. A dohÆnyzÆs havi prevalenciÆjÆnak többvÆltozós regressziómodellje
( b  regressziós együtthatók)
A bevitt vÆltozók az Øletprevalencia esetØben 45%-Æt, a havi prevalencia
esetØben 33%-Æt magyarÆzzÆk a varianciÆnak.
A szeszesital-fogyasztÆst befolyÆsoló tØnyezık modellje
Az ØletprevalenciÆval kapcsolatos adatokat a 4. tÆblÆzat tartalmazza. A szo-
ciodemogrÆfiai tØnyezık közül a nem az elsı kØt modellben szignifikÆns
volt, de a vØgsı modellben csupÆn az Øletkor maradt prediktor. Az alko-
holt fogyasztó barÆtok Øs a hÆzon kívül töltött estØk kockÆzatot növelı
prediktorok, a vallÆsos hit viszont vØdıhatÆst közvetít.
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalœ próba
MegjegyzØsek: a StandardizÆlt regressziós együttható; b R2 vÆltozÆs szignifikanciÆjÆnak
alapja a hierarchikus F-teszt
SzociodemogrÆfiai tØnyezık
Nem (fiœ = 1, lÆny = 2)
Kor
CsalÆdtípus
Egyszülıs
Újraalakult
Anya iskolai vØgzettsØge
Apa iskolai vØgzettsØge
ZsebpØnz
DohÆnyzÆssal összefüggı vÆltozók
DohÆnyzó barÆt
PróbÆlt-e leszokni?
EgyØni Øs magatartÆsi vÆltozók
HÆzon kívül töltött estØk
Jó tanulmÆnyi eredmØny
Jó magaviseleti osztÆlyzat
VallÆsos hit (1 = igen, 0 = nem)
Konstans
R2
1. modell
0,02a
0,26***
0,13*
0,13*
0,08
0,11
0,19***
4,12***
0,17***b
2. modell
0,02
0,20***
0,13*
0,13*
0,11
0,08
0,18***
0,29***
0,19***
3,22**
0,29***
3. modell
0,06
0,18***
0,11*
0,13*
0,08
0,05
0,16**
0,27***
0,15**
0,15**
0,09
0,05
0,07
0,45
0,33***
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4. tÆblÆzat. Az alkoholfogyasztÆs ØletprevalenciÆjÆnak többvÆltozós regressziómodellje
( b  regressziós együtthatók)
SzociodemogrÆfiai tØnyezık
Nem (fiœ = 1, lÆny = 2)
Kor
CsalÆdtípus
Egyszülıs
Újraalakult
Anya iskolai vØgzettsØge
Apa iskolai vØgzettsØge
ZsebpØnz
AlkoholfogyasztÆssal összefüggı vÆltozók
Alkoholt fogyasztó barÆt
PróbÆlt-e leszokni?
EgyØni Øs magatartÆsi vÆltozók
HÆzon kívül töltött estØk
Jó tanulmÆnyi eredmØny
Jó magaviseleti osztÆlyzat
VallÆsos hit (1 = igen, 0 = nem)
Konstans
R2
1. modell
0,15**a
0,21***
0,02
0,01
0,12
0,12
0,02
1,80
0,11***b
2. modell
0,12*
0,17**
0,02
0,05
0,11
0,11
0,04
0,31***
0,01
1,36
0,20**
3. modell
0,06
0,13*
0,04
0,06
0,11
0,03
0,06
0,27***
0,01
0,22***
0,08
0,05
0,28***
2,34
0,33***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalœ próba
MegjegyzØsek: a StandardizÆlt regressziós együttható; b R2 vÆltozÆs szignifikanciÆjÆnak
alapja a hierarchikus F-teszt
Az 5. tÆblÆzatban a szeszesital-fogyasztÆs havi prevalenciÆjÆt befolyÆ-
soló tØnyezık modelljØt lÆthatjuk. A legerısebb kockÆzatnövelı prediktor
hatÆst az alkoholt fogyasztó barÆtok Øs a hÆzon kívül töltött estØk jelen-
tik. Az anya iskolai vØgzettsØge is prediktornak bizonyult. A vallÆsos hit
mellett a jó magaviselet szintØn vØdıfaktorkØnt jelentkezett.
A bevitt vÆltozók az Øletprevalencia esetØben a variancia 33%-Æt, a havi
prevalencia esetØben 25%-Æt magyarÆzzÆk.
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MEGBESZÉLÉS
VizsgÆlatunk cØlja bizonyos szociodemogrÆfiai tØnyezık (nem, Øletkor, szü-
lık iskolai vØgzettsØge, zsebpØnz, csalÆdtípus), szerfogyasztÆssal össze-
függı (szerfogyasztó barÆtok, leszokÆsi próbÆlkozÆs), illetve egyØni Øs
magatartÆsi vÆltozók (hÆzon kívül töltött estØk szÆma, tanulmÆnyi ered-
mØny, iskolai magaviselet, vallÆsos hit) hatÆsÆnak differenciÆlt vizsgÆla-
ta volt a serdülıkori dohÆnyzÆs Øs szeszesital-fogyasztÆs elıfordulÆsÆra.
A hivatkozott szakirodalom tükrØben olyan szociodemogrÆfiai vÆlto-
zók, mint az Øletkor (Aszmann 2003), a nem (Aszmann 1997; Pikó 2001a,
2002; Simons-Morton Øs mtsai 2001), a szülık iskolai vØgzettsØge (Langille
Øs mtsai 2003; Tot Øs mtsai 2004), a csalÆdtípus (Flewelling Øs Bauman
1990; Glendinning Øs mtsai 1997; Miller 1997; Nicholson Øs mtsai 1999;
Dornbusch Øs mtsai 2001; Hellandsjo Bu Øs mtsai 2002) prediktor tØnyezı-
nek bizonyulnak a serdülıkori szerfogyasztÆsra nØzve. A szakirodalmi
eredmØnyek beigazolódtak a vizsgÆlt mintÆnkban is. Az Øletkor elıreha-
ladtÆval nı a szerkipróbÆlÆs, illetve szerfogyasztÆs arÆnya, a fiœk nagyobb
SzociodemogrÆfiai tØnyezık
Nem (fiœ = 1, lÆny = 2)
Kor
CsalÆdtípus
Egyszülıs
Újraalakult
Anya iskolai vØgzettsØge
Apa iskolai vØgzettsØge
ZsebpØnz
AlkoholfogyasztÆssal összefüggı vÆltozók
Alkoholfogyasztó barÆt
PróbÆlt-e leszokni?
EgyØni Øs magatartÆsi vÆltozók
HÆzon kívül töltött estØk
Jó tanulmÆnyi eredmØny
Jó magaviseleti osztÆlyzat
VallÆsos hit (1 = igen, 0 = nem)
Konstans
R2
5. tÆblÆzat. Az alkoholfogyasztÆs havi prevalenciÆjÆnak többvÆltozós regressziómodellje
( b  regressziós együtthatók)
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalœ próba
MegjegyzØsek: a StandardizÆlt regressziós együttható; b R2 vÆltozÆs szignifikanciÆjÆnak
alapja a hierarchikus F-teszt
1. modell
0,10a
0,12*
0,02
0,01
0,14*
0,07
0,02
0,10
0,11***b
2. modell
0,06
0,08
0,02
0,04
0,13*
0,03
-0,05
0,33***
0,01
0,34
0,20***
3. modell
0,01
0,04
0,02
0,04
0,14*
0,01
0,16
0,29***
0,02
0,14**
0,03
0,17**
0,21***
3,22***
0,25***
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arÆnyban, gyakrabban Øs nagyobb mennyisØgß cigarettÆt Øs alkoholt fo-
gyasztanak. A szakirodalom (Isohanni Øs mtsai 1994; Hellandsjo Bu Øs
mtsai 2002) Æltal kiemelt egyszülıs csalÆdok kockÆzati hatÆsÆt igazolva
meghatÆrozónak talÆltuk az œjraalakult csalÆdi struktœra kockÆzatnövelı
hatÆsÆt is. Ledoux Øs munkatÆrsai (2002) szerint a megbomlott csalÆdi
struktœra rizikóhatÆsa a serdülıkori szerfogyasztÆsra a csalÆdi funkciók
(tÆmogatÆs, ellenırzØs) ellÆtÆsÆnak alacsonyabb szintjØben keresendı.
A vizsgÆlt szociodemogrÆfiai vÆltozók közül az Øletkor a dohÆnyzÆs
Øs alkoholfogyasztÆs Ølet-, illetve a dohÆnyzÆs havi prevalenciÆjÆt tekint-
ve prediktor tØnyezınek bizonyult. A csalÆdtípus Øs a heti zsebpØnz csak
a dohÆnyzÆs esetØben volt meghatÆrozó.
A szerfogyasztó barÆtok szerepØt a szerfogyasztÆsra a nemzetközi (Ary
Øs mtsai 1999; Guo Øs mtsai 2002; Gibbons Øs mtsai 2004) Øs magyarorszÆgi
(Pikó 2001a, 2002) vizsgÆlatok eredmØnyeihez hasonlóan jelen vizsgÆla-
tunk is igazolta. A szerfogyasztó barÆtok kockÆzatnövelı hatÆsa mind a
dohÆnyzÆs, mind az alkoholfogyasztÆs tekintetØben a legerıteljesebb
prediktorok egyike.
VizsgÆlatunkban a szabadidı eltöltØsØhez kapcsolódóan a hÆzon kívül
töltött estØk szÆmÆnak a hatÆsÆt is bevezettük az elemzØsbe. A hÆzon
kívül töltött estØk szÆma erıteljes kockÆzati tØnyezınek mutatkozott mind
a dohÆnyzÆsra, mind az alkoholfogyasztÆsra nØzve. A vizsgÆlt egyØni Øs
magatartÆsi vÆltozók közül a jó magaviselet Øs a vallÆsos hit protektív
tØnyezıknek bizonyultak. HatÆsukat a nemzetközi vizsgÆlatok (Brown
Øs mtsai 2001; Chatters 2000; Colsman Øs Wulfert 2002; Pikó Øs Fitzpatrick
2004) egyØrtelmßen igazoltÆk. A szakirodalmi eredmØnyektıl (Diego Øs
mtsai 2003; Tot Øs mtsai 2004; Wright Øs Fitzpatrick 2004) eltØrıen azon-
ban mintÆnkban a tanulmÆnyi eredmØnyek protektív hatÆsa nem igazoló-
dott. A szakirodalom ÆltalÆban megerısíti a rossz tanulmÆnyi eredmØnyek
rizikóhatÆsÆt, de fıkØnt olyankor, ha valóban alacsony teljesítmØnyrıl,
egyØrtelmß iskolai kudarcokról van szó, Øs ÆltalÆban a problØmaviselke-
dØs mÆs elemei is jelen vannak, mint pØldÆul az iskolai szabÆlyok be nem
tartÆsa vagy antiszociÆlis tendenciÆk (Hawkins Øs mtsai 1992).
A prediktorokat a kockÆzati Øs vØdı tØnyezık relatív sœlyÆnak a szem-
pontjÆból tekintve megÆllapíthatjuk, hogy a jó iskolai magaviselet Øs a
vallÆsos hit protektív hatÆsÆtól eltekintve a vizsgÆlt vÆltozók kockÆzati
hatÆsÆnak a tœlsœlya jellemzı a sepsiszentgyörgyi közØpiskolÆsok szer-
hasznÆlatÆra. Az eredmØnyek mentÆlhigiØnØs vonatkozÆsait tekintve a
prevencióban kiemelendı a jó iskolai beilleszkedØs Øs a keresztØny ØrtØ-
kek pozitív hatÆsa, amely kompenzÆlhatja az olyan objektív tØnyezık
kockÆzatkövelı hatÆsÆt, mint a csalÆdi struktœra vagy a szülık alacsony
iskolai vØgzettsØge. Az egØszsØgfejlesztı foglalkozÆsoknak tükrözniük kell
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az Øletkorok Øs a nemek szerinti differenciÆltsÆgot. A szerfogyasztó kor-
tÆrshatÆsok ellensœlyozÆsakØnt pedig az indentitÆst megerısítı komple-
xebb szemØlyisØgfejlesztı hatÆsokra Øpülı, a visszautasítÆs Øs önØrvØnye-
sítØs kØpessØgØt facilitÆló programok mutatkoznak alkalmasnak.
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BRASSAI, L`SZLÓ  PIKÓ, BETTINA
THE EFFECT OF SOCIODEMOGRAPHIC, PERSONAL
AND BEHAVIORAL VARIABLES TO THE
ADOLESCENTSS SMOKING AND DRINKING HABIT
This study aims at detecting the role of sociodemographic and some personal and behavioral
variables in the frequencies of smoking and drinking in a Transylvanian sample of youth.
According to the self-administered questionnaires completed by youth (N = 290; aged
between 1419 years), the following variables proved to be significant predictors of the life
prevalence of smoking: good conduct and religiousness. In both life and monthly prevalence
of smoking, the following variables played a risk elevating role: age, one parent and
restructured family status, pocket money, smoking friends, trying to give up smoking,
and the evenings spent out of home. In the life prevalence of drinking age was a predictor,
in the monthly prevalence of drinking good conduct proved to be a predictor. Drinking
friends, the evenings spent out of home and religiousness were predictors in both cases.
Analyzing the relationships, age and the peer effect were important multiple predictors.
We should also mention the risk elevating impact of spending the evenings out and the
protective role of religiousness.
Keywords: smoking, alcohol use, adolescents, religiousness
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